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 معنوی حقوق واگذاری
 
 و سخت افزاری محصولات کلیه همچنین،) آن  در موجود مطالب و نامهپایان این معنوی حقوق کلیه که دارممی اشعار بدین وسیله
 پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، اطلاع رسانی و مدیریت دانشکده به متعلق  (است شده ساخته یا خریداری استخراج، که نرم افزاری
 اجازه بدون استفاده امکان سوم، شخص با مالکیت این برخلاف قبلی توافق هرگونه است.  (اول ) راهنما تاداس اختیار در و ایران
  .باشدنمی مجاز نماید،می تعیین را توافقی چنین شرایط که دانشگاه کتبی
اساس  بر و ثبت شده نویسنده و  (اول ) راهنمای استاد هماهنگی با تنها ها،استخراج یا کامل متن از چه  (روش هر به) نسخه برداری
 از شکل هر به بیشتر، هاینسخه تکثیر .است امکان پذیر ایران پزشکی علوم دانشگاه مرکز کتابخانه توسط ارائه شده دستورالعمل
 هامقاله در امهپایان ن از استفاده .نیست امکان پذیر نویسنده، و راهنما استاد کتبی اجازه بدون دستورالعمل اساس بر های موجود،کپی
  .باشدمی ایران پزشکی علوم دانشگاه انتشارات ضوابط رعایت با و منبع ذکر به منوط علمی دیگر، نوشته هر یا
 وابستگی و نام ذکر با نمود خواهم منتشر و استخراج آن از نامهپایان از دفاع از بعد که مقالاتی کلیه گردممی متعهد همچنین،
 جلوگیری مقاله انتشار از داشت خواهند حق اساتید از یک هر این صورت غیر در باشد مشاورین و راهنما  (داستاد ( اساتی سازمانی
 (اول) راهنما  استاد صرفاً دفاع، تاریخ از ماه 8 مدت ظرف مقاله انتشار عدم صورت در است، ذکر به لازم دعوی نمایند. اقامه و نموده
 عهده بر مقاله در اسامی ترتیب و ذکر مورد در تصمیم اتخاذ است بدیهی .نماید اقدام لهمقا انتشار به نسبت تا داشت خواهد حق
 .داشت نخواهم را مقاله نویسندگان فهرست در خود نام نشدن درج به نسبت اعتراضی هیچگونه حق و بوده ایشان
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از همراهی و هم اندیشی گروه محترم پژوهش، استاد راهنما سرکار خانم دکتر هاله آیت اللهی و استاد مشاور جناب 
 ش یاری کردند.آقای دکتر داوود خراسانی زواره که با راهنمایی های گوهربارشان مرا در انجام این پژوه
 
خانم دکتر شراره خانم دکتر فرحناز صدوقی، جناب آقای دکتر عباس شیخ طاهری، سرکار از استادان ارجمند سرکار 
 پژوهش را پذیرفتند. جناب آقای دکتر احسان نبوتی که زحمت داوری این رستم نیاکان و 
 
درمان و آموزش پزشکی و معاونت ت بهداشت، مرکز مدیریت حوادث و اورژانس وزاراز مدیران و کارشناسان محترم 
های ی علوم پزشکی تهران، شهید بهشتی و ایران، پزشکان و پرستاران بخش اورژانس بیمارستانهامان دانشگاهدر
های پزشکی مرکز اورژانس های فوریتسینا، رسول اکرم (ص) و امام حسین (ع) و مدیران و کارشناسان و تکنسین
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گیری، ارائه درمان و ارتقاء کیفیت مراقبت از بیمار مهم هستند. همچنین، تعیین های پزشکی برای تصمیمهای فوریتداده مقدمه:
ها باید از کیفیت بالایی برخوردار باشند. ادههای کلیدی عملکرد است. از اینرو دعملکرد واقعی این حوزه وابسته به محاسبه شاخص
 های پزشکی و تعیین عوامل موثر بر کیفیت داده در این حوزه بود.  لذا هدف از مطالعه حاضر ارزیابی کیفیت داده در فوریت
شد. مرحله اول های کاربردی بود که به روش ترکیبی (کیفی و کمی) در سه مرحله انجام این مطالعه از نوع پژوهشروش پژوهش: 
یک مطالعه کیفی بود و با هدف شناسایی وضعیت موجود مدیریت اطلاعات سلامت و عوامل موثر بر کیفیت داده در حوزه فوریت 
های نیمه ساختار یافته با افراد کلیدی این حوزه انجام شد. افراد کلیدی شامل روسا و های پزشکی انجام شد. در این مرحله مصاحبه
رشناسان مرکز مدیریت حوادث و اورژانس کشور مستقر در وزارت بهداشت و معاونت درمان سه دانشگاه علوم پزشکی معاونین و کا
های های فوریتتهران، شهید بهشتی و ایران، پزشکان و پرستاران بخش اورژانس سه بیمارستان منتخب و کارشناسان و تکنسین
یمایشی بود که با استفاده از پرسشنامه، کیفیت داده از دیدگاه شاغلین این حوزه پزشکی بودند. مرحله دوم یک مطالعه کمی از نوع پ
بررسی شد و مرحله سوم یک مطالعه کمی مشاهده ای بود که در آن با استفاده از چک لیست ارزیابی کیفیت داده ابعاد کامل بودن، 
 ید. های پزشکی اندازه گیری گرددر فوریت صحیح بودن و به موقع بودن داده
بندی شد که عبارت بودند از وضعیت مدیریت اطلاعات در حوزه نتایج مرحله اول مطالعه در قالب پنج درون مایه دستهها: یافته 
های اورژانس. نتایج مرحله های مستندسازی، عوامل فردی، سازمانی و فنی موثر بر کیفیت داده در مراقبتهای پزشکی، چالشفوریت
) بود. همچنین، 6/71در حد متوسط ( 01اد که کیفیت داده از نظر شاغلین این حوزه در امتیاز بندی بین صفر تا دوم مطالعه نشان د
) بود. 7/45) و بیشترین میانگین مربوط به سطح مراقبت پیش بیمارستانی (5/63کمترین میانگین مربوط به سطح وزارت بهداشت (
تری نسبت به های جمعیت شناختی از وضعیت مطلوبظر کامل بودن، ثبت دادهنتایج مرحله سوم مطالعه هم نشان داد که از ن
درصد  19درصد ثبت شده بودند. در این مطالعه،  08های بالینی زیر درصد داده 06/7های بالینی برخوردار بود. با این حال، داده
دند. از نظر به موقع بودن، فاصله زمانی ثبت داده های بالینی از صحت لازم برخوردار بودرصد داده 09های جمعیت شناختی و داده
 دقیقه بود.   441 ± 87/6ها و برای آزمایش 45/3 ± 75/9برداری از زمان دستور کتبی پزشک تا زمان اخذ نتایج، برای خدمات تصویر
های کند تا بتوانند از روشمیگذاران کمک های پزشکی به مدیران و سیاستدرک انواع مشکلات داده در پرونده فوریتگیری: نتیجه
گیری و کیفیت مراقبت از بیمار استفاده کنند. نتایج این پژوهش گیری عملکرد واقعی، ارتقاء تصمیممدیریتی مناسب برای اندازه
 های پزشکی از کیفیتهای فوریتنشان داد که مستندسازی در این حوزه با چالش های فردی، سازمانی، فنی مواجه بود و داده
مطلوبی برخوردار نبودند. از اینرو، برای تضمین کیفیت مراقبت ، کیفیت داده ها نیز باید ارتقاء داده شود. ضروری است که 
های تولید شده در این حوزه داشته باشند و با اعمال سیاستگذاران، مدیران و ارائه کنندگان مراقبت آگاهی کامل از کیفیت داده
 توسعه کیفیت داده اقدام نمایند.    های لازم نسبت بهاستراتژی
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با کیفیت برای ارائه مراقبت مطلوب در این  1و داده های اورژانسی از نظر ماهیت کار شدیداً وابسته به اطلاعات هستندمراقبت
ارزیابی کیفیت داده روشی است برای تعیین کیفیت داده  یی برخوردار باشد.از اینرو اطلاعات باید از کیفیت بالا حوزه ضروری است.
 ،بیان مسئلهاین بخش شامل  های پزشکی انجام شد.در فوریتبدین جهت این مطالعه با هدف ارزیابی کیفیت داده و تقویت آن 
 باشد.ها میواژهتعریف نظری و عملیاتی مفاهیم و  و سوالات پژوهش واهداف  ،اهمیت پژوهش
                                                          
 mutaD 1




 مسئلهبیان . 2-1
های ارزیابی و توسعه مراقبت و نیز افراد سلامتوضعیت های اطلاعات سلامت برای پایش شده در سیستم اطلاعات انباشته
های سلامت دهی داده، تکمیل، تحلیل و گزارشآوری، تسهیمجمع هایفرآیند ،حال ها ضروری هستند. با اینسلامت، خدمات و برنامه
های ناکامل، غیرصحیح و نابهنگام تولید دادهدر اغلب کشورهای در حال توسعه با مشکلات متعددی مواجه هستند که منجر به 
 تعریف1"استفادهمناسب برای "عنوان  بهباحث کیفیت داده را در پی داشته است. کیفیت داده و این امر توجه بیشتر به م )1( شودمی
, 2(گیرند. ها مورد استفاده قرار میعنوان شاخصی برای ارزیابی و توسعه کیفیت داده در سازمان هایی است که بهشده و دارای مولفه
گیری تاثیر گذار ها ارتباط دارد و بر عملکرد، فرآیندها و روند تصمیمکیفیت داده با زمینه کاری و فرآیندهای کسب و کار سازمان )3
موقع بودن، یکپارچگی کیفیت داده ساختار پیچیده ای است که ابعاد مختلفی از جمله صحت، پایایی، دقت، کامل بودن، به )4(است.
  )6(یک چالش مطرح است.  عنوان بهاطمینان از کیفیت داده  عدم و هنوز در بسیاری از کشورها )5( گیردو محرمانگی را در بر می
ریزی برنامه وگیری تصمیم در ندتوانهدی معتبر از وضعیت سلامت میشا عنوان بههای با کیفیت دادهنیز حوزه سلامت  در
یمار مهم است، بلکه های سلامت نه تنها برای استفاده در مراقبت از بکیفیت داده )7(. مفید واقع شوند ئه خدمات سلامتبرای ارا
های سیستموری برای کیفیت ویژگی ضر داده با ،. از سوی دیگرباشدمی مؤثردر افزایش عملکرد خدمات سلامت و کارکنان آن نیز 
ذیری بین سیستمپداده با کیفیت برای تبادل اطلاعات سلامت و تعامل )8(کنند. اطلاعاتی است که از مراقبت سلامت حمایت می
تر، ات مفید طلاعو پیش نیازی برای ا )9(است  ها و توسعه ایمنی و کیفیت مراقبت ضروریهای اطلاعاتی به جهت کاهش هزینه
ت، گفته شده که به دلیل تاثیر کیفیت داده بر کیفیت مراقب )01( رود.تر به شمار میگیری بهتر و داشتن جمعیتی سالمتصمیم
فاده بهتر از منابع دهد. به علاوه ارائه مراقبت سلامت مطلوب بیانگر استمیای را تشکیل های حرفهمستندسازی کامل قلب فعالیت
در مقابل،  )11(طور چشمگیری سبب رضایت مشتری خواهد شد. مراقبت سلامت بوده و ارائه خدمات مراقبت سلامت مستمر به 
و از جمله این  نمایدقتصادی و اجتماعی بروز تواند به صورت اثرات منفی اکیفیت میهای بیناشی از به کارگیری داده پیامدهای
کرد پایین وکاهش گیری، عملتصمیمتوان به نارضایتی مراجعه کنندگان، افزایش هزینه عملیات، ناکارآمدی فرآیندهای اثرات می
  )21(رضایت شغلی کارکنان اشاره کرد. 
ولی در  ،های خود هستندسازی دادههای پیشرفته برای ذخیرهفناوریای در حال استفاده از فزاینده طور بهها سازمان امروزه،
 کهدرحالی، دنها دارکارایی سازمان برمنفی  های با کیفیت پایین تاثیردادهاست.  گرفته قراراین میان کیفیت داده کمتر مورد توجه 
 های کامل و صحیح، شواهد بیانگر داده استفاده از ها ضروری هستند. علیرغم اهمیتبرای موفقیت سازمان با کیفیت بالاهای داده
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مند بهرهز مزایای کامل منابع داده اند اها هنوز نتوانستهکه سازمان شودفته میگ )31( باشد.ها میدر سازمانها دادهکیفیت پایین 
هستند و دانش  پایینی برخوردارها از صحت . دادهو داده وجود دارد وکار کسبهای غلب یک ضعف ارتباطی بین استراتژیشوند و ا
 های سلامت نیز بیانگر آنیت دادهبا کیفهای مرتبط های پژوهشیافته )41(دارد. وجود ن یسازمان منابع دادهمدیریت کافی در مورد 
های تکراری های نابهنگام، ثبتهای ناکامل، دادهنظیر ثبت مواردیو  هستند  از کیفیت پایینی برخوردارگاه های سلامت است که داده
اکثر کشورها با وجود  د که درندهمطالعات نشان می ،همچنین)61, 51(د. نشوهای مفقود شده همچنان مشاهده میناصحیح و داده و
ولی  شوند،های سلامت استفاده میرزیابیها و اریزیعنوان منبع اولیه داده برای برنامهه های اطلاعات مدیریت سلامت باینکه سیستم
  )91-61, 31, 7(ستند. برخوردار نی های با کیفیتدهاز دا
-02(د. نباشها در حوزه سلامت میدادهد و بیانگر مستندسازی ناقص ندهمطالعات داخل کشور هم نتایج مشابهی را نشان می
ص دهند و نسبت به توسعه های مراقبت سلامت مزایای ناشی از بهبود کیفیت داده را تشخیلازم است که سازمان ،از اینرو )32
 سازی راهکارهای مدیریتپیاده ،در همین راستا )11(به منظور حمایت از این منبع ارزشمند اقدام کنند.  هامشیوفرآیندها و خط
 ،همچنینباشد. ضروریات میهای با کیفیت از تمرکز بر الزامات تولید داده سلامت با هدف توسعه کیفیت داده وداده در مراقبت 
یک محصول فرعی از  صول کلیدی یایک مح عنوانبهو توجه به داده  1جزئی از مدیریت کیفیت جامع عنوانبهمدیریت کیفیت داده 
 )42(ها مورد توجه قرار گیرد. مواردی است که باید توسط سازمان
گسترده  طور بهاست. با این حال کیفیت داده  نشده ارائه از کیفیت داده اند که تعریف واحدیکرده اشارهمحققان متعددی 
کیفیت داده را در زمینه  2در تعریفی دیگر انستیتو اطلاعات سلامت کانادا )52(شود. تعریف می "مناسب برای استفاده"تحت عنوان 
است. یعنی داده زمانی برای استفاده مناسب است که بتواند نیازهای اطلاعاتی مشتریان (کاربران) داده را  کاربران داده تعریف کرده
ی ارزیابهای کیفیت داده قرار دارند و در هنگام این تعاریف تحت تاثیر مفهوم چند بعدی و ویژگی ،در هر حال )3(سازد.  برآورده
 )62(کند ها ایجاد میداده داده فرصتی برای بهبود ارزیابی کیفیتدر واقع،  )52( نیاز است. هاآنتری از کیفیت داده به تفسیر دقیق
این  ند.وری در سازمان شومنجر به کاهش بهره تیفایککند که ممکن است با بیمییک چارچوب فرآیندهایی را مشخص  عنوان بهو 
شود و ممکن است از آن فراتر رفته و به ارزیابی عوامل داده درون یک سازمان شروع می ارزیابی کیفیتترین حالت با کار در ابتدایی
ها استراتژی عیینسازمانی، ت هایگیریداده برای توسعه تصمیم ارزیابی کیفیت )72(بر کیفیت داده نیز بپردازد.  مؤثرفردی یا سازمانی 
و  های خطا، الزامات کیفیت دادهای نواقص داده، پردازشهای ریشهعلت و عملکردهای سازمانی حیاتی است. در طی فرآیند ارزیابی،
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ارزیابی در اکثر مطالعات مربوط به  )3( .دشومنجر به توسعه کیفیت داده می نهایتاشوند که شناسایی می تفرآیندهای کنترل کیفی
اما از آنجا که کیفیت داده یک مفهوم  )13-82( .اندگیری کیفیت داده تعریف شدهها و معیارهایی برای اندازهداده ابعاد، ویژگی فیتکی
 های مختلف پرداخت و نیازها، تجربههاگیری شاخصارزیابی کمی و کیفی به اندازهچند بعدی است، برای ارزیابی آن باید با استفاده از 
الزامات دهند که نشان میها کنندگان داده) را هم بررسی نمود. بررسیکنندگان، متولیان و استفادهآوریهای ذینفعان (جمعو دیدگاه
قرار  ده مورد توجهدا ارزیابی کیفیتبعد از کیفیت داده باید در فرآیند سه  عنوانبهآوری داده داده، استفاده از داده و فرآیند جمع
سه ویژگی مهم مورد  عنوانبهبودن  موقعبهداده ابعاد کامل بودن، صحیح بودن و  ارزیابی کیفیتگیرند. در اکثر مقالات مرتبط با 
  )03, 82, 62( اند.قرارگرفتهبررسی 
تحت تاثیر قرار  د کیفیت داده رانتوانکه عوامل فنی به تنهایی نمی دهندمیداده همچنین نشان  ارزیابی کیفیتمطالعات 
 ،د. بنابرایننهای اطلاعات سلامت باشممکن است علت پایین بودن کیفیت داده در سیستم متعددیاجتماعی  -های فنید و جنبهنده
های اطلاعات سلامت در تولید اطلاعات با کیفیت هر سه دیدگاه فنی، فردی فنی سیستم اثربخشیپیشنهاد شده که برای ارزیابی 
گاهی و درک کمبود آ توان بهجمله عوامل فردی میاز  )91( ازمانی در رابطه با کیفیت داده مورد بررسی قرار گیرد.(رفتاری) و س
به قابلیت  توانمی جمله عوامل فنیاز  )23( د.کر ضعیف اشاره ارتباطات انگیزه و ت و استفاده از آن، کمبود آموزش،روشن از اطلاعا
به وجود  توانمیعوامل سازمانی جمله از  و )43, 33(کنترل دسترسی و تصدیق ها، از پایگاه داده و اعتبار سیستم، قابلیت بازیابی
 )53(اشاره نمود.  ت در سازمانیفیت اطلاعاسیستم ساختارمند حاکمیت ک
های پزشکی از جایگاه باشد، در بخش فوریتزه سلامت دارای اهمیت میهای حواگرچه مبحث کیفیت داده در تمام بخش
و برآورده کردن  شده  ک محک کلیدی در نظر گرفتهی عنوان بههای پزشکی عملکرد بخش فوریتای برخوردار است. چرا که ویژه
های سلامت محسوب عملکرد سیستم گیریاندازهداده در این بخش از موضوعات مهم برای الزامات عملکردی مانند افزایش کیفیت 
و برای محاسبه  شوندآوری میجمع های پزشکیفوریت در معمول طوربههای سلامت که از داده مؤثراستفاده صحیح و  )62( شود.می
های پرونده داده برخی مطالعات در )63( .باشدمیوابسته به کیفیت داده نیز گیرند های کلیدی مورد استفاده قرار میشاخص
به شده و  مطرح های پزشکیفوریتدر حوزه دهی عملکرد گیری و گزارشیک منبع اصلی برای اندازه عنوانبهالکترونیک سلامت 
, 73, 82(. است های الکترونیکی بیان شدهادهکیفیت ددهی یک رویکرد منظم برای ارزیابی و گزارشگیری ضرورت بکارهمین دلیل 
ارتباطات  همراه است و اغلب وظایف مختلف وهای متعددی های پزشکی با وقفهکار پزشکان بخش فوریت آنکه دیگر نکته مهم )83
پزشکی وقفه در کار نشان دهنده وجود پتانسیل خطا در چرخه تولید های از دیدگاه بخش فوریت )14-93( گیرد.همزمان را در بر می
ارزیابی منظم کیفیت داده و بازخورد آن برای اجتناب از  ،است. بنابراینآوری، ثبت، ذخیره و استفاده از داده اطلاعات نظیر جمع




از موضوعات  های پزشکیفوریتدر این میان کیفیت مستندسازی در  )9( رسد.ها ضروری به نظرمیاثرات سوء کیفیت پایین داده
هایی را برای کارکنان اورژانس محققین معتقدند که نواقص مستندسازی چالشمهمی است که باید بیشتر مورد توجه قرار گیرد. 
ای که به ارزیابی خطاهای داده در بخش در مطالعه )24(سازد. گیری در مورد مراقبت را با مشکل مواجه میو تصمیمکند ایجاد می
پزشکی پرداخته بود نتایج نشان داد که درک انواع و فراوانی وقوع خطاهای داده در پرونده الکترونیک سلامت به رهبران های فوریت
گیری استفاده گیری عملکرد واقعی و نیز ارتقا، تصمیمکند که بتوانند از بهترین شیوه های مدیریتی برای اندازهسازمان کمک می
های اورژانس مثل گردش کار سریع، انتقال مکرر مراقبت از یک ارائه کننده های منحصر به فرد مراقبتویژگیدر واقع،  )34(کنند. 
در محیط اورژانس، این نوع مراقبت را  1تغییرات زیاد در تعداد بیماران و حضور بیماران نا آشنا های متعدد،به ارائه کننده دیگر، وقفه
 )44(سازد. خطا میمستعد رخداد 
ارائه لیل دهای پزشکی به حوزه فوریتشده در آوریهای جمعد که دادهندهمطالعات نشان می ازهمچنین، نتایج برخی 
مدیریت اطلاعات سلامت و کیفیت   )94-54(از قابلیت اعتماد و پایایی لازم برخوردار نیستند.  هاهمزمان داده و ثبت ت به بیمارمراقب
, 22(اشد. بیمغیر قابل تحلیل و نادرست  های ناقص،ت متعدی از جمله دادهکشور دارای مشکلاهای پزشکی فوریت داده در بخش
 گیرد.اقبت سلامت مورد استفاده قرار نمیتوسط مدیران مر مؤثر طوربههای پزشکی بخش فوریت اطلاعات مربوط بهو  )25-05, 32
 )75, 65, 32, 22( شده انجامی کم و به طریق بوده دادهبررسی بعد کامل بودن  جهتداده  ارزیابی کیفیتالعات مط اغلب )55-35(
 با توجه ،روز اینا )95, 85( های پزشکی محدود است.های سلامت به ویژه در بخش فوریتداده ارزیابی کیفیتو مطالعات مرتبط با 
 خصوصعات اندکی در این باشد و از طرفی مطالبر مراقبت بیماران میسوء  اتاثر دارایدر این حوزه  بودن کیفیت دادهپایین اینکه به 
ژوهش در راستای نتایج این پ رودانتظار می. بودهای پزشکی ارزیابی کیفیت داده در فوریت هدف از این پژوهش ،انجام شده است
  شود. های پزشکی به کار گرفتهبخش فوریت های حوزه سلامت خصوصاًتوسعه کیفیت داده
     اهمیت پژوهش. 1-3
اند که مهمترین موارد شناسایی شده عنوان بهموضوع  01مربوط به فناوری اطلاعات سلامت، در بررسی موضوعات کلیدی 
 تضمین کیفیت ،همچنین قرار دارد. ه الکترونیک سلامت در دومین رتبههای سلامت بعد از محرمانگی پروندتضمین کیفیت داده
اقبت سلامت برای رود و تمایل و ظرفیت کارکنان مرهای سلامت در کشورهای در حال توسعه موضوع مهمی به شمار میپرونده
ی هاسیستمهای تولید شده در دادهتضمین کیفیت  ،در واقع )81(. های سلامت با کیفیت همواره مورد توجه بوده استتولید پرونده
های بالینی پشتیبانی از مراقبتهایی که و فناوری )06(باشد مراقبت سلامت تاکیدی بر تداوم و افزایش کیفیت مراقبت ها می
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های با کیفیت در مراقبت سلامت به دلیل به دادهدیگر، امروزه نیاز  از سوی )8(هستند.  های صحیح و کاملدادهکنند نیازمند می
  )35(گیری پزشکی مبتنی بر شواهد درحال افزایش است. و به کارگیری صحیح برای تصمیم تقاضا
 اشته استدرابطه وجود  تی در ایندهد که همواره مشکلابررسی مطالعات مربوط به کیفیت داده در حوزه سلامت نشان می
ها در قالب بتکند. زیرا اینگونه مراقمیهای بیمارستان بروز بیشتر از سایر بخش های پزشکیفوریت در بخشو این مشکلات 
مین کیفیت با آوری داده و تضجمع هایگیرد و فرآیندفرآیندهای سریع و در یک محدوده زمانی کم و با منابع محدود صورت می
در دفاتر ثبت تروما برای  داده مثال، نقص طوربه. گرددمیکه این امر خود منجر به پیامدهای ناخواسته  شوندمیتنگناهایی روبرو 
تماس اولیه  نقطههای پزشکی فوریت یک ارائه کننده مراقبت در بخش ،همچنین )41( های شدید بیشتر است.بیماران با جراحت
 معمولاًیرا تصویر بالینی باشد. در این تماس نامعلومی و عدم قطعیت نیز وجود دارد، زبا بسیاری از بیماران مبتلا به مشکلات حاد می
حیح از صنامشخص بوده و با گذشت زمان در حال تغییر است. این طبیعت پویای مراقبت اورژانس نیازمند مستندات کامل و 
 )9(. باشدمیبالینی  خچه مراقبت برای درک هرچه بهتر علائمتاری
بروز حادثه، نیازهای پزشکی بیماران، تبادل اطلاعات و های پزشکی از لحاظ طبیعت کار، مکان خدمات فوریت ،طورکلی به
و  مستقیم بین کیفیت دادهبررسی متون نیز بیانگر ارتباط  )16( هستند.های بالینی در خصوص درمان متکی به دادهگیری تصمیم
پزشکی لازم  هایفوریتنقص در عملکرد  هایعلت. به این معنی که جهت شناسایی باشدمیهای پزشکی عملکرد خدمات فوریت
یز تا حد زیادی خدمات طب اورژانس ن 1است که یک چارچوب چند بعدی از ابعاد کیفیت داده مورد بررسی قرار گیرد. عملکرد خوب
سلامت از ت کیفیت عملکرد خدماکه است  در این زمینه اشاره شده ،همچنین )36, 26, 62, 4(با کیفیت است.  هایوابسته به داده
های گیریها برای تصمیمگیری است. این شاخصقابل اندازه 2های عملکردی کلیدیهای پزشکی از طریق شاخصجمله فوریت
ها با ارزش برای حمایت از این شاخص مدیریتی حائز اهمیت هستند و خدمات سلامت نیازمند شناسایی موضوعات کیفیت داده مهم و
و سبب بروز  ، خطا در تصمیم گیریمنجر به افزایش خطاهای پزشکی های بی کیفیت نیز ممکن استبر عکس، داده )62( د.باشمی
های پزشکی در فوریت پژوهش به ارزیابی کیفیت دادهدر این  ،لذا )76-46, 45( .دنشواز بیمار در طی مراقبت پیامدهای ناگوار 
های پزشکی را های مختلف ارزیابی بتوان وضعیت کیفیت داده در فوریترود با به کارگیری روشاست. انتظار میپرداخته شده 
های آتی در زمینه ارتقاء کیفیت راه را برای سیاستگذاری ،تعیین نقاط قوت و ضعف وضعیت موجود مشخص نمود. به نظر می رسد
 . هموار سازد این حوزه داده در
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 اهداف پژوهش. 4-1
 پزشکیهای در فوریتو عوامل موثر بر آن داده  کیفیتتعیین اهداف اصلی:   /هدف . 1-4-1
 اهداف فرعی . 1-4-2
 های پزشکی  فوریت مدیریت اطلاعات سلامت دروضعیت موجود شناسایی  -
 های پزشکیداده در فوریت بر کیفیت مؤثرتعیین عوامل فردی  -
 های پزشکی  بر کیفیت داده در فوریت مؤثرتعیین عوامل سازمانی  -
 های پزشکی  بر کیفیت داده  در فوریت مؤثرتعیین عوامل فنی  -
 های پزشکی فوریتتعیین کیفیت داده از دیدگاه شاغلین بخش  -
در بودن داده  موقعبهاز نظر ابعاد صحیح بودن، کامل بودن و  پرونده پزشکی اورژانسکیفیت داده در گیری اندازه -
 های منتخب.بیمارستان
 اهداف کاربردی. 1-4-3
 رود نتایج این پژوهش راه را برای رسیدن به اهداف کاربردی زیر فراهم سازد:انتظار می
های اورژانس بیمارستانی توسط پزشکان، پرستاران و تکنسین بیمارستانی و مستندسازی در سطح اورژانس پیشارتقاء کیفیت  -
 مراقبت پیش بیمارستانی.
 های پزشکیبهبود مدیریت کیفیت داده در حوزه فوریت -
در سطح اورژانس پیش بیمارستانی، داده های پزشکی از طریق ارتقاء کیفیت ریزی در فوریتگیری و برنامهتصمیمارتقاء کیفیت  -
 زارت بهداشت درمان و آموزش پزشکیهای علوم پزشکی و ودانشگاهدر اورژانس بیمارستانی و در سطح مدیریت خدمات اورژانس 
 سوالات پژوهش. 5-1
 چگونه است؟ های پزشکیدر فوریت وضعیت موجود مدیریت اطلاعات سلامت -
 های پزشکی در برگیرنده چه مواردی هستند؟بر کیفیت داده در فوریت مؤثرعوامل فردی  -
 های پزشکی در برگیرنده چه مواردی هستند؟بر کیفیت داده در فوریت مؤثرعوامل سازمانی  -
 های پزشکی در برگیرنده چه مواردی هستند؟بر کیفیت داده در فوریت مؤثرعوامل فنی  -
 است؟ چقدربخش های پزشکی از دیدگاه شاغلین این بخش فوریت داده درکیفیت  -




   است؟چقدر  بودن موقعبهن، کامل بودن و از نظر میزان صحیح بود اورژانس پزشکی پرونده در هایکیفیت داده -
 تعریف نظری و عملیاتی واژگان. 6-1
 داده
 1داده تحت عنوان حقایق )86( صورت نگرفته است.ها پردازشی روی آن  داده عبارت است حقایق و مواد خام کهتعریف نظری: 
و  کامپیوتری ذخیره افزارهاینرمهای داده و که در پایگاه جهت تحلیل تعریف شدهمرجع یا  عنوان بهبرای استفاده  شده آوریجمع
 )07, 96( شود.به صورت الکترونیکی به اشتراک گذاشته می
 باشد.های پزشکی میهای مربوط به خدمات فوریت: در این پژوهش منظور دادهتعریف عملیاتی
 2کیفیت داده
 بر اساسکیفیت داده در زمینه کاربران داده و  ،همچنین )27, 17, 86( ای که برای استفاده مناسب است.داده تعریف نظری:
بودن، سازگاربودن،  موقعبهکامل بودن، صحیح بودن،  ازابعاد کیفیت داده عبارتند  گردد. برخی ازتعریف می هاآنای نیازهای داده
 )03, 3(. 4 بودن قابل مقایسهو  3مرتبط بودن
 بررسی قرار کمی مورد کیفی و کیفیت داده به روش عملیاتی بر تعریف نظری منطبق بود.در این پژوهش تعریف  تعریف عملیاتی:
 بود. بودن موقعبه، صحیح بودن و شامل کامل بودن گرفت و ابعاد مورد بررسی
 
 5داده ارزیابی کیفیت
 گیریاندازه(کمی یا کیفی)  و هم از نظر ذهنی عبارت است از سنجش ابعاد کیفیت داده که باید هم از نظر عینی :تعریف نظری
می عبارتند از پیمایش های کروش ترینمتداولشود و کمی و کیفی انجام می هایداده به روش ارزیابی کیفیت )47, 37( شود.
 )03( کیفی عبارتند از مصاحبه و بررسی اسناد. هایروش ترینمتداولو  7های دادهو ممیزی 6توصیفی
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صاحبه عمیق مصورت ه به روش کیفی (ب های پزشکی بود کهداده در فوریت ارزیابی کیفیتدر این پژوهش منظور  تعریف عملیاتی:
بودن)  موقعبهل بودن و (صحیح بودن، کامگیری عینی ابعاد کیفیت داده در قالب اندازه به روش کمی با ذینفعان) و ساختاریافتهنیمه 
 شد.  های پزشکی انجامدر فوریت داده ذینفعانو بررسی دیدگاه 
 1صحیح بودن داده
تعداد ز نسبت اهای مراقبت اورژانس میزان صحت داده )57, 27( : وسعتی که داده درست، پایا و عاری از خطا است.تعریف نظری
داده نیز محاسبه  ن دو منبعاز طریق تطابق داده بی ،همچنین )27, 86(آید. موجود بدست می درست بر کل عناصر داده عنصر داده
و منبع بر بدین ترتیب که ابتدا موارد ثبت مشترک یک عنصر داده در دو منبع مشخص سپس موارد ثبت صحیح در هر د د.شومی
 )82(کل موارد ثبت مشترک تقسیم می شود. 
محاسبه ی در تعریف نظرشده ذکر  هایهای اورژانس بود که بر اساس فرمولمنظور صحت داده : در این پژوهشتعریف عملیاتی
 .گردید
 2کامل بودن داده
 داده عناصر تنسب ازو است  وظیفه انجام برای کافی عمق و گستردگی دارای و شدگیحذف فاقد داده که وسعتی :نظری تعریف
 )57, 27( .آیدمی بدستمورد بررسی  داده عناصر برکل کامل
محاسبه ظری در تعریف نذکر شده های اورژانس بود که بر اساس فرمول پژوهش منظور کامل بودن داده این در: عملیاتی تعریف
 .گردید
 3داده بودن موقع به
به انتشار تا چه اندازه  داده در زمان یعنی بودن موقع به )57, 27( .باشدمی روز به وظیفه انجام برای داده که وسعتی :نظری تعریف
 .آیدمی بدست رار گیرد،ق کاربران دسترس در نظر مورد داده که زمانی تاریخ تولید داده تا بین فاصله گیریاندازه طریق ازو  روز است
 )3(
بودن داده، فاصله زمانی بین  موقعبهگیری برای اندازه های اورژانس بود.بودن داده موقعبهمطالعه منظور  این در: عملیاتی تعریف
سیستم اطلاعات  در سیستم اطلاعات بیمارستانی و فاصله زمانی بین ثبت درخواست در ستور کتبی پزشک تا ثبت درخواستد ثبت
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برای  ینتایج در سیستم اطلاعات اعلام و همچنین فاصله زمانی ثبت دستور کتبی تانتایج در سیستم اطلاعاتی  بیمارستانی تا اعلام
 آمد.  دسته و سی تی اسکن ب عکسبرداریسه نوع خدمت آزمایش، 
  1سازمانی عوامل
ساختار سازمانی عبارت  )91( .3بالینی فرآیندهای و2ساختار ازند عبارت سازمانی نظر از داده بر کیفیت مؤثر عوامل: نظری تعریف
 و همکاری هستند.تعامل  ا یکدیگر درب ور دستیابی به اطلاعات با کیفیتهای سازمان مراقبت سلامت که به منظاست از موجودیت
 فرآیندهایفرآیند تولید اطلاعات جزئی از . انجام کارهای بالینیی مرتبط با هاگام کاری و هایجریان از تندرفرآیندهای بالینی عبا )67(
 )91(. بالینی است
ر فوریت های دبرخی از ابعاد سازمانی موثر برکیفیت داده   تعریف عملیاتی مبتنی بر تعریف نظری می باشد. :عملیاتی تعریف
 آنبل از استخراج تصدیق و تصحیح داده ق های مرتبط با توسعه کیفیت داده، فرایندهای  تولید داده وخط مشی  عبارتند ازپزشکی 
 از سیستم ها جهت گزارش دهی.  
 4فردی عوامل
آموزش و کسب  )91( .باشندمی 6اطلاعاتی رفتار و 5سیستم از استفاده شامل فردینظر  از داده بر کیفیت مؤثر عوامل: نظری تعریف
سیستم یا باورها همه معیارهای مهم برای  از هاآنمشخص شدن نقش کاربران و انتظار  ر با سیستم،دانش و مهارت لازم برای کا
 )97( رفتار اطلاعاتی عبارت است رفتار اطلاعاتی فرد یا جستجوی اطلاعات توسط افراد )87-67, 91( باشند.استفاده از سیستم می
، تولید و استفاده آوریجمعدر مراحل  ان برای اطمینان از کیفیت دادههای اطلاعاتی عبارت است از تلاش کاربرو در زمینه سیستم
 )67(. از آن
 و نگرش  آموزش میزان از های اورژانس عبارت بودندده در مراقبتدا بر کیفیت مؤثرابعاد فردی در این پژوهش  تعریف عملیاتی:
های ه از سیستم، مبحث کیفیت داده و استفادآوری داده از بیمارجمع، هانحوه تکمیل فرمخصوص های پزشکی در کارکنان فوریت
 . اطلاعاتی
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تولید منظور از کیفیت سیستم  )91( 3و کیفیت خدمات 2داده عبارتند از کیفیت سیستم بر کیفیت مؤثر: عوامل فنی تعریف نظری
ی هاسیستمکاربران  از پشتیبانی حمایت و ،منظور از کیفیت خدمات )91(است.  4پذیریاطلاعات با کیفیت از طریق ارتقاء کاربرد
 )08, 87( باشد.مراقبت سلامت میهای اطلاعاتی در سازمان
 اطلاعات هایستمسیکیفیت بودند از  های پزشکی عبارتداده در فوریت بر کیفیت مؤثرابعاد فنی  : در پژوهش حاضرتعریف عملیاتی
  .و کیفیت خدمات ارائه شده به کاربران آنهااورژانس بیمارستانی  ی وپیش بیمارستان مورد استفاده در اورژانس
   5های پزشکیخدمات فوریت 
حادثه  که وظیفه رسیدگی به بیماران در صحنهاست و خدمات پزشکی  هاسیستمهای پزشکی شامل خدمات فوریت: تعریف نظری
مارستانی تقسیم و بی پزشکی پیش بیمارستانی هایفوریتبه دو دسته خدمات و بیمارستان را برعهده دارند اورژانس و در بخش 
در یدگان دای از خدمات هماهنگ شده برای یاری رساندن به آسیب پیش بیمارستانی شبکه های پزشکیخدمات فوریتد. نشومی
های پیشرفته در شرایط نجهت نجات، تثبیت، حمل و نقل و ارائه درما دیدهآموزشد که با استفاده از کارکنان نباشمیصحنه حادثه 
که به  شدباع می، تجهیزات و منابکارکنانعی از های پزشکی بیمارستانی شبکه جامخدمات فوریت )18( .دنگرداضطراری فراهم می
 )28(های پزشکی اورژانسی به مردم ایجاد شده است. رسانی و ارائه مراقبت منظور کمک
عملیاتی بر تعریف نظری منطبق بود: در این پژوهش تعریف تعریف عملیاتی
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Data quality assessment in emergency  medical services 
 
Background: High quality emergency medical data are important for decision-making, treatment, and 
quality improvement of patient care. Determining the actual performance of emergency medical services 
depends on the assessment of key performance indicators and the data should be of high quality.The aim 
of this study was to assess data quality in emergency medical services and determine the factors affecting 
the data quality in this area. 
Methods: This study was an applied research carried out in three phases, using mixed method design 
(qualitative and quantitative). The first phase was a qualitative study and aimed to identify the current status 
of health information management and factors affecting the quality of data in the emergency medical 
services. Semi-structured interviews were conducted with key people in the field. The key informants were  
managers and experts who worked in the emergency and disaster events management center in the Ministry 
of Health and in three medical universities, namely; Tehran University of Medical Sciences, Iran University 
of Medical Sciences and Shahid Beheshti University of Medical Sciences.  Other participants included 
physicians and nurses who worked in the emergency departments of the selected hospitals, and emergency 
medical specialists and technicians who worked in the pre-hospital emergency services. In the second 
phase, the data were collected by using a questionnaire to investigate the perspectives of the aboved 
mentioned participants. The third phase was a quantitative observational study in which the dimensions of 
completeness, accuracy and timeliness of data in emergency medical services were measured by using a 
checklist. 
Results: The results of the first phase of the study were categorized in five themes, including the status of 
information management in the field of emergency medical services, the documentation challenges, the 
individual, organizational and technical factors affecting the data quality in emergency care. The results of 
the second phase of the study showed a moderate quality level for documentation (6.17). The lowest level 
of quality was related to the Ministry of Health (5.36) and the highest level was related to the pre-hospital 
emergency care (7.54). The results of the third phase showed that, regarding completeness, demographic 
data were more complete than clinical data. However, the completeness level of 60.7% of the clinical data 
was less than 80%. In this study, 91% of the demographic data and 90% of the clinical data were accurate. 
Regarding the timeliness of data recorded from the time of ordering by the physician to the time of obtaining 
the results, this time for imaging services was 54.3 ± 57.9 minute and for laboratory was 144 ± 78.6 minutes.  
Conclusion: Understanding the data quality issues in the emergency medical services helps managers and 
policymakers to use appropriate management methods to measure the actual performance, and improve 
decision making and patient care quality. The results of this study showed that documentation in this area 
faces individual, organizational and technical challenges. The quality of emergency medical services data 
was not at a desirable level and needed to be improved to ensure high quality patient care.  It is imperative 
that policymakers, managers, and care providers fully understand the importance of data quality in this area 
and apply the strategies to develop data quality. 
Key words: Data quality, Assessment, Emergency Medical Services, Emergency Department 
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